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Актуальні проблеми сучасної медицини
хворих (15,1%). При двостовбуровій роздільній колостомі використовували внутрішньоочеревинний 
метод закриття. Під час оперативних втручань особливу увагу приділяли профілактиці гнійно- 
запальних та тромбоемболічних ускладнень. Під час операції широко використовували розчин бетаді- 
ну 1:100 для обробки кишечника.
Летальних випадків не було. Ускладнення мали місце у 15 хворих (12,6%): недостатність швів анас­
томозу -  4 випадки (3,4%), внутрішньоочеревинний абсцес -  1 (0,8%), анастомозит -  10 (8,4%). 
Ускладнення частіше виникали при позаочеревному закритті трансверзостом. При недостатністі швів 
анастомозу та товстокишкових норицях застосували йоддицерин. Для ліквідації симптомів анастомо- 
зиту в лікувальний комплекс включали протинабрякові препарати, місцево використовували магніто- 
та магнітолазеротерапію.
Таким чином, оптимальний вибір термінів виконання, комплексний підхід до профілактики усклад­
нень і використання сучасних технологій при виконанні ВО у хворих з колостомами дозволяє зменши­
ти кількість післяопераційних ускладнень.
УДК [616.33+616.342] -  002.44 -  089
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Актуальність теми. За даними літератури, до 20% населення планети страждає на виразкову хво­
робу шлунка та дванадцятипалої кишки. В Україні за останні 5 років кількість випадків захворювань на 
виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки збільшилася до 14-15 %. Питання хірургічного 
лікування виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК) привертає до себе увагу хірур­
гів та залишається одним з актуальних в абдомінальній хірургії. Перфорація є одним з грізних усклад­
нень виразкової хвороби шлунка і ДПК, що відбувається у 5— 10 % хворих на ВХ, частіше у чоловіків у 
віці 20—30 років. Основна маса хворих надходить до хірурга хворими на ВХ, і лише 10—12 % хворих 
(з яких 80 % складають чоловіки молодого віку) з перфорацією умовно «німих» виразок.
Мета дослідження. Диференційний підхід до вибору способів операцій для покращення 
безпосередніх та віддалених результатів оперативного лікування хворих з перфоративними виразка­
ми шлунка та ДПК.
Методи та результати досліджень. Проведений аналіз виконаних оперативних втручань з приводу 
виразки шлунка та дванадцятипалої кишки, ускладненою перфорацією в клініці госпітальної хірургії 
ПОКЛ ім.Скліфосовського за період 2000 -  2007 рр. з використанням архівної документації.
При оперативному лікуванні застосовували три варіанти операції: ушивання перфорації, резекцію 
шлунка або ваготомію у поєднанні з ушиванням або з висіченням виразки.
Робота заснована на досвіді оперативного лікування 85 хворих з перфоративними виразкамишлунка 
і дванадцятипалої кишки.
Операція ушивання перфоративної виразки проведена у 35 (41%) хворих, у тому числі в 11 - з вира­
зкою шлунка.
Резекції проведені у 10 (12%) пацієнтів. Показанням до резекцій вважали перфоративні виразки 
шлунка, поєднання перфорації з кровотечею (5), пенетруючі і стенозуючі виразки пілородуоденальної 
зони (4) і виразки ДПК, що протікають на фоні хронічних порушень дуоденальної прохідності (1).
Селективна проксимальная ваготомія (СПВ) проведена у 2 (2,3%) хворих з перфоративною вираз­
кою ДПК.
Висічення виразки з пілоропластикою за Джадом проведено у 34 (40 %) хворих, з них: 5 -  з вираз­
кою шлунка.
Висічення перфоративного отвору виразки з дренуючими шлунок операціями (пілоропластика) в 
поєднанні з ваготомією проведено у 4 (4,7 %) хворих, з них: 3 -  з виразкою ДПК, 1 -  з виразкою шлун­
ка.
Висновки. Вибір операції при перфоративних виразках має бути індивідуальним з врахуванням ло­
калізації виразки, наявності інших ускладнень виразкової хвороби, термінів госпіталізації, загального 
стану хворого. Показанням до ушивання перфорації є розлитий фібринозно-гнійний перитоніт з озна­
ками поліорганної дисфункції та важкої фонової патології у стадії декомпенсації. Стан більшості хво­
рих з перфоративними виразками дозволяє виконати їм радикальну операцію. При перфоративних 
виразках шлунка, поєднанні перфорації з кровотечею показані економні резекції у поєднанні з селек­
тивною ваготомією кукси шлунка. При перфораціях виразок ДПК показано висічення або екстеритори- 
зація виразки з ревізією задньої стінки в поєднанні з одним з видів ваготомії.
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